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Definicions
El mobbing és un sinònim anglosaxó d’atacar i atrope-
llar, i es fa servir per citar l’assetjament moral o laboral.
La definició donada per Heinz Leymann, psicòleg ale-
many, creador del concepte d’assetjament moral, l’any
1993, és la següent: 
“El mobbing o terror psicológico en el ámbito labo-
ral consiste en la comunicación hostil y ética, dirigida de
manera sistemática por uno o varios individuos contra
otro, que es así arrastrado a una posición de indefensión
y desvalimiento, y activamente mantenido en ella. Estas
actividades tienen lugar de manera frecuente (como cri-
terio estadístico por lo menos una vez a la semana) y
durante largo período de tiempo (por lo menos seis
meses). A causa de la elevada frecuencia y duración de la
conducta hostil, este maltrato acaba por resultar una
considerable miseria mental, psicosomática y social”.
Es tracta, en definitiva, d’un maltractament o violèn-
cia de tipus psicològic. 
Iñaki Piñuel ho qualifica d’“actitud (o conjunto de
actitudes reiteradas de carácter insidioso) que consiste
en un plan deliberado para que el trabajador se autoe-
limine”. 
Altres definicions les trobem en l’àmbit jurídic. Així,
una sentència del Tribunal Superior de Justícia de
Navarra, de 30 d’abril de 2001, defineix el mobbing com
“una forma de acoso en el trabajo en el que una persona
o grupo de personas se comportan abusivamente con
palabras, gestos o de otro modo que atentan a los emple-
ados con la consiguiente degradación del clima laboral”. 
I una sentència del Juzgado de lo Social de Vigo, de 28 de
febrer de 2002, considera el mobbing com “una forma de
acoso en el trabajo, por medio de agresiones verbales, ais-
lamiento social, difusión de críticas o rumores contra esa
persona, que crea un entorno laboral intimidatorio, hostil o
humillante para el trabajador objeto de la misma”.
Com a resum, es pot definir com “aquells comporta-
ments o conductes portats a terme per una o vàries per-
sones en l’entorn laboral que, de forma persistent en el
temps, tenen com a objectiu intimidar, apocar, reduir,
acovardir i consumir emocionalment i intel·lectual la víc-
tima, per forçar la seva sortida de l’organització o per
satisfer la necessitat patològica d’agredir, controlar i
destruir que normalment presenta la persona assetjadora
com a mitjà de reafirmació personal”.
Tipus de mobbing
– Mobbing vertical. És el maltractament exercit per l’em-
presari o el superior jeràrquic (també se’l coneix com a
bossing –dominació pel cap–). És el més habitual.
– Mobbing horitzontal. És el maltractament a un treballa-
dor de forma continuada per algun company de feina.
– Mobbing mixt. És el practicat conjuntament entre com-
panys, empresari i/o caps amb l’objectiu d’excloure
laboralment la víctima, o bé entre companys amb la
connivència de l’empresari.
Diferència entre mobbing i burn-out
Cal, no obstant, diferenciar el mobbing de la síndrome
d’esgotament professional (burn-out). En el burn-out hi ha
un desgast psicològic del treballador que no és degut a una
situació específica d’assetjament per part del seu cap o de
companys, sinó que és degut al ritme frenètic de treball, a
la insatisfacció personal amb el treball desenvolupat i, en
general, a problemes en la relació amb usuaris i comanda-
ments, derivats sovint de la mala gestió o organització del
servei, de carències de mitjans, de llistes d’espera, etc. 
Causes del mobbing
Sovint, el desencadenant de l’assetjament és l’enveja
competitiva dels èxits i els mèrits de la resta de la gent.
Pels seus complexos i inhibicions, l’assetjador té por
d’ésser apartat de la seva carrera professional.
L’objectiu és la destrucció psicològica de la persona
assetjada, anul·lar-la, provocar la seva exclusió i, final-
ment, l’abandonament del lloc de treball i de l’empresa.
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Perfil de la víctima i de l’agressor
La víctima del mobbing adopta una actitud reactiva o
inhibitòria, desenvolupa un sentiment de culpabilitat i ver-
gonya. Normalment no és conscient de l’assetjament fins que
ja és massa tard, ja que habitualment els atacs són velats a la
seva credibilitat professional i, quan vol reaccionar, fins i tot
l’opinió dels companys o de l’ambient laboral també es troba
viciat per la imatge negativa que l’assetjador ha transmès.
Respecte de l’agressor, aquest pot tenir diferents per-
fils; hi ha persones que actuen de manera subtil i d’altres
de forma violenta. Poden adoptar una actitud d’intimida-
ció, agressiva, mentidera i manipuladora. 
Segons Leymann es pot definir l’agressor com a dèbil,
laboralment o professional, davant de la brillantor profes-
sional de la víctima, però amb una aparença exterior
correcta, recta i, fins tot, simpàtica i extravertida.
Així, una relació de diferents tipus d’assetjadors pot
ser: el narcisista, el paranoic, el que té i no suporta la
competència, l’irascible amb canvis d’humor constants,
el frustrat que desfoga els seus problemes íntims a l’em-
presa, el pedant i l’envejós.
Exemples d’accions de la persona assetjadora són:
– Accions contra la reputació o la dignitat personal de la
víctima: comentaris contra la seva persona, ridiculitzant-
la, imitant gestos i forma de parlar en to de burla, etc.
– Accions contra l’exercici de la seva feina: encomanar-li
un volum excessiu de feina o, contràriament, no donar-
li feina; també s’encomana treball monòton, repetitiu i,
en ocasions, degradant, que està per sota de la seva qua-
lificació professional, etc.
– Manipulació de les comunicacions i informacions que
la persona ha de rebre. Es pot fer per omissió o distor-
sió, en to amenaçador, limitant la comunicació amb
altres companys de feina, amb aïllament social, etc.
– Situacions d’inequitat: diferències de tracte, desigual-
tats remuneratives, etc.
– Exercir la violència física sobre la víctima.
– Atacs cap a les actituds i creences de la persona (políti-
ques, religioses, culturals).
– Agressions verbals: cridar, insultar, crítiques permanents,
amenaces verbals.
– Difusió de rumors falsos o difamació de la persona.
– En el cas més concret del personal sanitari: negar la
promoció professional en benefici d’altres companys,
fins i tot, amb currículum pitjor; negar la formació i les
possibilitats d’investigació que sí es concedeixen a
altres companys; denegar sistemàticament permisos;
ignorar les seves opinions professionals en les reunions
clíniques davant de la resta de companys; sobrecàrrega
assistencial; canvis de guàrdia de manera arbitrària i
sense consulta; prohibir portar a terme –sense cap justi-
ficació– intervencions quirúrgiques, limitant l’activitat
a només consultes externes; negar la dotació de mitjans
necessaris al servei on treballa la víctima; etc.
Conseqüències
1) De salut. Les persones assetjades poden desenvolupar
tant malalties físiques com psíquiques i, entre d’altres,
les següents: Depressions, pèrdues d’estímuls, estats
d’ànim agressius i irritació, estats de paranoia, mania
persecutòria, falta de confiança, inseguretat, problemes
de concentració, pertorbacions de la memòria, senti-
ments de desesperació, tendències suïcides (aproxima-
dament entre el 10% i el 20% dels suïcidis consumats
són atribuïts a conductes relacionades amb el mobbing),
arítmies, taquicàrdies, trastorns gastrointestinals, etc. 
2) Econòmiques. Com hem vist, tota aquesta situació pro-
voca la malaltia del professional, per tant, situacions de
baixa per incapacitat temporal i, en conseqüència, d’ab-
sentisme laboral, el que suposa un cost salarial a la insti-
tució i un cost de subsidis per incapacitat temporal o pres-
tacions per incapacitat permanent a la Seguretat Social.
3) De risc de mala praxi. Aquestes conseqüències tenen
una afectació sobre l’estat emocional de l’individu,
sobre el seu entorn personal i familiar i sobre la seva
activitat professional.
Diferents treballs d’investigació consideren que el
mobbing influeix en el clima i el rendiment laboral, dete-
riora la relació entre companys, amb una reducció de la
col·laboració i cooperació entre els empleats que dismi-
nueix la qualitat del treball de l’equip. 
Davant d’aquesta situació, el professional acaba per
dubtar d’ell mateix, se sent insegur, es qüestiona les seves
pròpies capacitats i pateix una pèrdua d’autoestima.
Tot això té una afectació directa sobre la qualitat assis-
tencial, ja que l’estat anímic i les patologies desenvolupa-
des afecten el rendiment i l’eficiència del professional i
propicien l’error mèdic i la mala praxi, perjudicant també,
per extensió, l’usuari de la sanitat.
Hi té molt a veure l’actual política de gestió de les ins-
titucions sanitàries, en les que imperen més els criteris
empresarials i econòmics per assolir determinats objec-
tius, especialment de reducció de despeses, que els crite-
ris purament mèdics o assistencials. És com si hi hagués
un xoc de cultures: l’empresarial, per part de la direcció i
comandaments de les institucions que imposen una gestió
assistencial més aviat “mercantilista”, i la mèdica, és a
dir, la dels professionals que presten servei amb un objec-
tiu purament sanitari o assistencial.
El mobbing en el món sanitari també és efecte o con-
seqüència de la laboralització del personal facultatiu. 
Sovint, la sensació és que el tracte que rep el personal
sanitari de les institucions és similar al d’un treballador que
ha de produir de manera sistemàtica i automàtica, incom-
patible amb l’activitat assistencial del personal sanitari, on
la “matèria primera” són les persones i la seva salut.
Existeix massa sovint l’estratègia de la por, del “divi-
de y vencerás”, de manera que un company no es preocu-
179
GUILLERMO OTEROS - L’ASSETJAMENT PSICOLÒGIC (MOBBING) A L’ÀMBIT DEL PERSONAL SANITARI
pi d’allò que li està passant a l’altre company, per por a
patir represàlies i perdre el lloc de treball. 
Dades estadístiques d’interès
Segons estudis de l’any 2001 (Hirigoyen), el mobbing
és més freqüent en dones que en homes, de manera que,
dels casos detectats, el 70% són dones i el 30% homes.
D’aquestes dades no es dedueix potser l’existència d’un
subtipus de “mobbing de gènere”, però sí l’evidència d’una
societat encara masclista i que els càrrecs de direcció són
ocupats majoritàriament per homes, els quals, en alguns
casos, la suposada amenaça professional d’una dona la tro-
ben més humiliant. També sovint comença amb una prime-
ra fase d’assetjament sexual que, davant de la negativa de la
dona, continua amb una segona fase d’assetjament laboral.
En el sector concret d’infermeria, l’informe Cisneros
III sobre “violencia en el entorno laboral” determina que
una de cada tres infermeres és víctima de mobbing i, tot i
que els agressors normalment tenen una superioritat jeràr-
quica, entre la infermeria és molt freqüent el mobbing
horitzontal, és a dir, entre professionals del mateix rang.
Això produeix un alt absentisme i una elevada taxa d’a-
bandonament de la professió. 
El grup més afectat són els professionals entre 40 i
50 anys d’edat, amb contracte fix. Les causes més fre-
qüents de mobbing entre les víctimes d’infermeria és
l’enveja, la gelosia, el suposar una amenaça perquè es
posseeixen habilitats professionals o es mereix reconei-
xement professional.
Tot i que no hi ha estudis concrets sobre el personal
facultatiu, el professor Flórez Lozano va considerar que
durant l’any 2004 al menys el 38% dels treballadors sani-
taris patia un o més tipus d’assetjament.
I és a l’Administració pública on es donen més casos
de mobbing; així, l’informe Cisneros V va estimar que
fins a un 22,03% de la plantilla patia mobbing.
Mecanismes de defensa més habituals
En el centre de treball
S’ha de denunciar la situació de mobbing davant del
departament de recursos humans i del servei de prevenció
del centre on es presta servei, perquè s’investigui, s’orde-
ni el cessament immediat de l’assetjament i es depurin les
responsabilitats internes pertinents, mitjançant l’aplicació
del corresponent règim disciplinari.
Així, per exemple, l’assetjament laboral està expres-
sament sancionat a:
– Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Básico del
Empleado Público. Amb la qualificació de falta mol
greu; es pot ésser sancionat fins i tot amb la separació
definitiva, en el cas de personal funcionari, i l’acomiada-
ment disciplinari, en el cas del personal laboral (art. 96).
– El conveni col·lectiu de la Xarxa Hospitalària
d’Utilització Pública i dels centres d’atenció primària
concertats (art. 65.4.d) també qualifica com a falta molt
greu l’assetjament moral o psicològic (mobbing), “ente-
nent com a tal el comportament negatiu entre companys
o entre superiors i inferiors jeràrquics, a causa del qual
l’afectat/da és objecte d’una hostilitat extrema de
forma sistemàtica i durant un temps perllongat, sigui
quina sigui l’expressió de les situacions d’assetja-
ment”. Es poden imposar sancions per faltes molt
greus, des de la suspensió de sou i feina de 21 a 60 dies,
al trasllat de departament o servei per un període de 3
mesos fins a un any, la inhabilitació per ascendir de
categoria durant 3 anys com a màxim i l’acomiadament.
Inspecció de Treball i Seguretat Social
Es pot presentar denúncia davant de la Inspecció de
Treball i de la Seguretat Social, per infracció de l’article 8.11
de la Ley sobre Infracciones y sanciones del orden social,
que qualifica com a falta molt greu els actes contraris a la
dignitat del treballador, amb sancions econòmiques des de
6.251 € fins a 187.515 € (infracció en matèria de relacions
laborals i ocupació). I per infracció de l’article 12.16, que
qualifica com a falta greu l’incompliment de la normativa de
prevenció que causi greu risc a la salut dels treballadors i
imposa sancions econòmiques des de 2.046 € fins a 40.985 €
(infracció en matèria de prevenció de riscos laborals).
Accions judicials
1) Jurisdicció laboral o social
Normalment es fan servir tres tipus de demanda:
–  Demanda de tutela dels drets fonamentals. Quan es
considera que l’assetjament vulnera un dret fonamen-
tal com la discriminació, la integritat física o moral, la
intimitat o l’honor. Així, la Constitució Espanyola pre-
veu, entre en els drets fonamentals, la igualtat (art. 14),
el dret a la integritat física i moral (art. 15) i el dret a
l’honor i a la intimitat (art. 18).
L’objecte d’aquesta demanda és que es declari el ces-
sament immediat del comportament lesiu, és a dir, de
l’assetjament moral i, en el seu cas, reclamar la indem-
nització pels danys i perjudicis.
–  Demanda d’acció resolutòria del contracte. Segons
l’article 50 de l’Estatut dels Treballadors, és causa justa
per part del treballador sol·licitar l’extinció del contracte
per modificacions substancials en les condicions de tre-
ball que redundin un menysteniment de la seva dignitat i
qualsevol incompliment greu de les obligacions contrac-
tuals per part de l’empresari, amb el dret a indemnització
de 45 dies de salari per any d’antiguitat amb el límit de
42 mensualitats i, en el seu cas, a l’abonament d’una
indemnització pels danys i perjudicis ocasionats.
Així l’article 4 de l’Estatut dels Treballadors recull
com a drets bàsics dels treballadors, entre d’altres: a no
ésser discriminats, a la seva integritat física, a una ade-
quada política de seguretat i higienea, al respecte a la seva
intimitat i a la consideració deguda a la seva dignitat.
Evidentment, el mobbing atemptaria contra tots
aquests drets del treballador que, alhora, són obliga-
cions contractuals de l’empresari.
Els inconvenients són que durant tot el procediment
judicial haurà de continuar vigent el contracte laboral i
el treballador tindrà l’obligació de continuar al seu lloc
de treball, llevat autorització del jutge per l’existència
de greu risc per a la salut del treballador i, per tant,
continuarà, molt probablement, patint a l’agressor. I,
finalment, equival a un triomf de l’assetjador donat
que en realitat es tracta d’una fugida de la víctima
encara que sigui amb una indemnització. 
–  Acomiadament. Si després d’una estratègia de mob-
bing, propiciant l’escenari perfecte per acomiadar al
treballador, l’empresari opta per acomiadar-lo, l’acció
que haurà d’instar el treballador és la demanda per aco-
miadament, sol·licitant la declaració de nul·litat, per
violació de drets fonamentals, al menys per violació del
dret a la integritat física i moral (art. 15 de la C. E.).
Si s’estima la demanda, l’única possibilitat seria la
readmissió del treballador, el que, tot i essent una
victòria del treballador, suposaria la reincorporació al
lloc de treball i, per tant, tornar al nucli dur dels seus
problemes laborals, llevat que l’agressor, si és persona
diferent a l’empresari, sigui automàticament acomia-
dat per la seva conducta.
2) Jurisdicció penal
El Codi Penal no tipifica l’assetjament moral en el tre-
ball com a delicte, però aquestes conductes poden ser
incardinades en diferents delictes, com delictes contra la
salut dels treballadors (arts. 316 a 318 del Codi Penal) i
delictes de lesions (arts. 147, 149 y 173 del Codi Penal).
Conclusions i recomanacions
1) Lamentablement els problemes de mobbing són resolts
habitualment pactant una sortida indemnitzada de la
víctima o amb la seva baixa voluntària, sense cap con-
seqüència disciplinària per a l’agressor.
2) Tot i que el mobbing el pateix habitualment de manera
individual la víctima, es tracta d’un problema d’interès
col·lectiu, perquè deteriora l’ambient de treball i, per
tant, també pot afectar l’estabilitat anímica i psicològi-
ca dels companys de feina de la víctima directa, perquè
crea un ambient de terror que intimida la resta d’em-
pleats per fer qualsevol tipus de reivindicació, els
quals, per tant, són víctimes indirectes. 
3) Es fa necessari que cada centre tingui confeccionat un
codi de conducta i un reglament intern per evitar els
riscos psicosocials, elaborant un protocol d’actuacions
d’obligat compliment, i que s’investigui per una
comissió imparcial cada una de les denúncies presen-
tades sobre mobbing o qualsevol altre tipus d’assetja-
ment o conductes abusives similars.
4) És necessari el compromís de l’empresa per prevenir
i, en el seu cas, suprimir el mobbing, i no ignorar i
tractar com a element distorsionant a qui s’atreveix a
denunciar aquest tipus d’actes. Per tant, l’empresa ha
d’actuar.
5) És recomanable que la persona víctima de mobbing
comuniqui l’assetjament del que es considera víctima
tant al servei de prevenció de riscos laborals del centre
on presta servei com a la direcció de recursos humans,
perquè posin en marxa els mecanismes necessaris i
perquè no puguin al·legar desconeixement dels fets, ja
que la seva passivitat els faria responsables.
6) Davant de la gran dificultat d’acreditar el mobbing, la
víctima hauria d’intentar recollir la màxima quantitat
de proves possibles, ordres per escrit, testimonis,
informes psicològics, etc.    
7) Són necessaris la implicació, el recolzament i la soli-
daritat dels companys, perquè qualsevol pot ser vícti-
ma de mobbing.
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NOTA
a. L’article 14 de la Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales
disposa que: “los trabajadores tienen derecho a una protección efi-
caz en materia de seguridad y salud en el trabajo ... supone la exis-
tencia de un correlativo deber del empresario de protección de los
trabajadores frente a los riesgos laborales … el empresario deberá
garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores a su servicio
en todos los aspectos relacionados con el trabajo. A estos efectos, en
el marco de sus responsabilidades, el empresario realizará la pre-
vención de los riesgos laborales mediante la adopción de cuantas
medidas sean necesarias para la protección de la seguridad y la
salud de los trabajadores”.
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